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Resumo

Nos ultimos anos, a transmissdo do Trypanosoma cruzi tém se intensificado, em virtude do crescimento das infecgfes
orais, mais especificamente em paises da América Latina. Esse tipo de contagio esta relacionado com o desenvolvimento
da doenca de Chagas Aguda (DCA). Sob essa perspectiva, conduziu-se uma revisdo integrativa, que foi realizada por
meio da analise de artigos publicados nas bases de dados Pubmed, LILACS, Scopus e Embase. A partir do
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados, a partir de 422 artigos encontrados, 17
resultados para construir o presente material cientifico. Embora a transmissdo vetorial de tripomastigotas do
Trypanossoma cruzi tenha se atenuado na América Latina, as infecgdes pela via oral tém silenciosamente se disseminado
ao longo dos anos. Nesse cendrio, diversas acdes de vigilancia epidemioldgica ja foram adotadas pelos paises, ndo
obstante, alguns aspectos relacionados ao aumento da DCA ainda precisam ser esclarecidos. Diante disso, 0 objetivo
desse artigo é analisar quais fatores desencadeiam o aumento das infecgdes orais por Trypanosoma cruzi.
Palavras-chave: Doenca de chagas; Infecgdes; Humanos.

Abstract

In recent years, the transmission of Trypanosoma cruzi has intensified, due to the growth of oral infections, more
specifically in Latin American countries. This type of contagion is related to the development of Acute Chagas disease
(ACD). From this perspective, an integrative review was conducted, which was carried out through the analysis of
articles published in the Pubmed, LILACS, Scopus and Embase databases. From the establishment of inclusion and
exclusion criteria, 17 results were selected from 422 articles found to construct this scientific material. Although vector
transmission of Trypanosoma cruzi trypomastigotes has attenuated in Latin America, oral infections have silently spread
over the years. In this scenario, several epidemiological surveillance actions have already been adopted by countries,
however, some aspects related to the increase in ACD still need to be clarified. Therefore, the objective of this article is
to analyze which factors trigger the increase in oral infections by Trypanosoma cruzi.

Keywords: Chagas disease; Infections; Humans.

Resumen

En los ultimos afios, la transmision de Trypanosoma cruzi se ha intensificado, debido al crecimiento de las infecciones
bucales, mas especificamente en paises de América Latina. Este tipo de contagio esta relacionado con el desarrollo de
la Enfermedad de Chagas Aguda (ECA). Desde esta perspectiva, se realizé una revision integradora, que se realizo a
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través del andlisis de articulos publicados en las bases de datos Pubmed, LILACS, Scopus y Embase. A partir del
establecimiento de criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 17 resultados de 422 articulos encontrados para
construir este material cientifico. Aunque la transmision vectorial de los tripomastigotes de Trypanosoma cruzi se ha
atenuado en Ameérica Latina, las infecciones orales se han extendido silenciosamente a lo largo de los afios. En este
escenario, varias acciones de vigilancia epidemiolégica ya han sido adoptadas por los paises, sin embargo, aun faltan
por aclarar algunos aspectos relacionados con el aumento de la ECA. Por ello, el objetivo de este articulo es analizar
qué factores desencadenan el aumento de infecciones bucales por Trypanosoma cruzi.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Infecciones; Humanos.

1. Introducéo

O protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi é o agente etioldgico da doenca de Chagas, a qual é considerada uma
doenca tropical negligenciada e de maior relevancia da América Latina, visto que é uma patologia prevalente em 21 paises (Lara
et al., 2021; Santana et al., 2019). Contudo, a infeccdo chagasica, atualmente, tem sido encontrada também em areas nao-
endémicas devido aos fluxos migratdrios, o que a torna uma doenga de importancia mundial em funcgéo nédo sé da deficiéncia no
tratamento, mas também das formas de disseminagdo (Sampaio et al., 2020).

A transmissdo da doenca de Chagas pode ocorrer por diferentes formas, sendo estas: forma vetorial, através do inseto
da subfamilia Triatominae — conhecido como barbeiro, transfusional, congénita, transplantes de érgéos, acidentes laboratoriais,
relagdes sexuais e via oral (Sampaio et al., 2020). As manifestacdes clinicas da infecgdo séo caracterizadas em duas fases: a fase
aguda e a fase cronica. No entanto, é a fase aguda que esta relacionada com a infeccéo oral devido ao desenvolvimento da doenca
de Chagas Aguda (DCA). As manifestacfes clinicas mais frequentes sdo um estado de fraqueza, febre e edema facial ou de
membros inferiores. Em situagcfes fatais em individuos com DCA, foram observados hepatomegalia, miocardite, derrame
pericardico e cardiomegalia (dos Santos et al., 2018).

O primeiro caso de infeccdo oral no Brasil foi relatado em 1967, desde entdo essa forma de transmissdo tem sido
principal via de contdgio na regido amazonica brasileira, em funcdo do consumo de acai e cana-de-agucar contaminados com as
fezes do vetor e seu processamento junto com o alimento (Sampaio et al, 2020). JA na América Latina ocorreu em 2007, na
Venezuela, o primeiro surto da doenca de Chagas por via oral, tendo afetado 103 pessoas no pais (de Noya et al., 2016).

Tendo em vista a ameaca silenciosa que é a transmissdo oral da doenca de Chagas em fungdo, principalmente, dos
hébitos alimentares das popula¢des mais atingidas, este trabalho de revisdo integrativa tem como principal objetivo analisar quais

fatores desencadeiam o aumento das infecg¢Oes orais por Trypanosoma cruzi.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa, a qual foi realizada por meio de uma perspectiva qualitativa, ao
realizar sequencialmente a identificacdo de um problema, elaboracdo de uma pergunta norteadora, definicdo de uma estratégia
de pesquisa, selecdo de descritores, utilizacdo dos descritores selecionados para busca em base de dados, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos para a reviséo, analise minuciosa dos artigos incluidos, além de apresentacdo dos
resultados e da revisdo integrativa.

A fim de definir a pergunta norteadora, “quais fatores propiciam o aumento das infecgdes orais por Trypanosoma
cruzi?”, fora utilizada a estratégia PICo, descrita pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), na qual o acronimo “P” se refere a uma
populacdo ou problema analisado, o qual foi evidenciado pela palavra “humanos”, o “I”” faz alusdo ao fenomeno de interesse a
ser estudado, que foi representado por “infecgdes” e “transmissdo”, além do “Co”, o qual faz alusdo ao contexto do estudo
referido, indicado pelo descritores “Trypanosoma cruzi”, “alimentagdo” e “agai”.

A partir de entéo, realizou-se a pesquisa nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Excerpta Medica Database (Embase) e Scopus, a
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qual foi baseada na utilizagdo descritores e termos alternativos selecionados no Medical Subject Headings (MeSH), Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Embase subject headings (Emtree), combinados por intermédio de operadores booleanos “OR”
e “AND”, a fim de construir uma expressado de busca.

Apos realizar analise nas bases de dados, foram identificados 422 resultados, sendo: 116 Pubmed, 117 Embase, 123
Scopus e 66 LILACS, destes 177 artigos foram removidos utilizando a ferramenta “Rayyan”, devido a sua duplicidade. Os 245
resultados restantes foram submetidos aos critérios de inclusdo, artigos publicados nos Gltimos 10 anos, escritos em portugués,
inglés e espanhol, além dos critérios de exclusdo como: artigos com textos ndo integralmente disponiveis, estudos realizados em
animais, revisdes integrativas, sistematicas e meta-analises. Assim, baseado nesse cendrio, foram removidos 228 resultados,

restando 20 artigos para analise e construcdo do material cientifico.

3. Resultados

A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida por 20 (vinte) artigos, dos quais 80% (16) sdo do idioma inglés,
5% (1) sdo do idioma espanhol e 15% (3) sdo do idioma portugués. Destas 20 literaturas, 15% (3) foram encontradas na base de
dados LILACS, 60% (12) na MEDLINE e 25% (5) na EMBASE. A partir da analise metodol6gica, o nimero de estudos
disponiveis para analise foi reduzido conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, totalizando o total 20 artigos
restantes para construcéo deste estudo (Figura 1).

Quanto a abordagem dos materiais cientificos, 50% (10) descrevem a investigacao de surtos da Doenga de Chagas por
infeccdo oral, 30% (6) discutem a analise epidemioldgica e perfil de casos da DCA, 10% (2) relatam alteracdes
eletrocardiograficas e diagnéstico laboratorial da Doenca de Chagas, 5% (1) discorre a respeito da distribui¢cdo espacial de casos
de DCA e 5% (1) analisa fatores de risco e sintomas clinicos. Assim, com base nos estudos cientificos analisados e nas
metodologias exploradas, o presente estudo foi produzido a partir de 90% (18) de pesquisas epidemioldgicas e 10% (2) a partir
de pesquisas laboratoriais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45108

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, €11213245108, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45108

Figura 1 - Fluxograma referente aos estudos analisados.
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Fonte: Adaptado PRISMA (2020).

A seguir, demonstra-se a distribuicdo das referéncias literarias, baseado na pesquisa dos artigos selecionados para
revisdo integrativa, incluindo titulos, autores, ano, bases de dados, metodologias, objetivo dos estudos e suas respectivas

conclus@es (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuigdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa.

Base de dados/
Ne Titulo/Autor /Ano Biblioteca ou Metodologia Objetivo do estudo Concluséo
Repositério
Confirmar surto de doenca de Chagas aguda . . x
. . o . - . | Os resultados confirmam um surto de infecgao por
First report of a family outbreak em familia na Guiana, causado pela ingestdo i S
. ) . . . . - Chagas com transmissdo oral como explicagdo
of Chagas disease in French Estudo observacional de caso retrospectivo de oito pacientes da | de suco de palmeira Oenocarpus bacaba e a A . -
. o L P . provavel, além do tratamento bem-sucedido de
Guiana and posttreatment mesma familia em French, Guiana; as amostras de sangue foram | eficacia do tratamento com benznidazol . -
01 MEDLINE - ; L pacientes com a cepa Tcl e a utilidade da PCR em
follow-up coletadas para testes de PCR, cultura e sorologia, e exames | avaliando a utilidade da PCR em tempo real S .
- L . S A tempo real no diagnostico de emergéncia e
Blanchet et al (2014) microscdpicos foram realizados. para o diagnéstico de emergéncia e A
A acompanhamento pds-tratamento da doenga de
acompanhamento pos-tratamento em casos
Chagas recente.
recentes da doenca.
Estudo ecol6gico, longitudinal, com abordagem quantitativa. O O acometimento pela Doenca de Chagas tem maior
L . estudo utilizou dados de casos de doenca de Chagas aguda . S . impacto na populagdo rural com baixa
Distribuicéo espacial da doenca ificad 2010 e 2016 Si d ificacs Analisar a distribuicdo espacial dos casos de laridade  devid d P
de Chagas e sua correlagdo com notificados entre 10 e 2016 no Sistema de Notificagdes e DCA no municipio de Abaetetuba, além de escolaridade devido a0 consumo de acai
02 : . MEDLINE Agravos em Salde (SINAN) de Abaetetuba, totalizando 204 x ) . . contaminado. Percebeu-se a necessidade da
0s servigos de saude . sua relacdo com os servicos de salde o X Deirg A Gt
casos. Os dados foram registrados, tabulados e - organizacdo da rede de Atencdo Primaria a Salde
Cardoso et al (2018) . - R notificantes. . K S
georreferenciados, com analise espacial, incluindo o uso de GPS para atendimento oportuno as proximidades dos
e SIG, além de andlises estatisticas. domicilios dos casos.
Para avaliar a situacdo epidemioldgica da DCA no Estado do
Para (periodo 2006-2012), um Plano de Intensificacao das A¢des
de Controle da Doenga de Chagas destinado a atender a situagao
Epidemiological ) featur_es of Iocal_permltlu a5|ste_m'at_|zaga0 davigilancia da D~CA. Esse plano ) o o Dados oficiais do governo indicam grave situacéo
acute Chagas disease in the selecionou 94 municipios (79,7% da populagdo do Pard). A | Avaliar a situagdo epidemiolégica da AR
- i P oo S epidemioldgica para esta doenca emergente e
Brazilian Amazon: populagéo foi estratificada de acordo com o histérico de casos | Doenga de Chagas Aguda (DCA) no estado - - - .
03 - - . o EMBASE . . . x o . . L negligenciada, caracterizando o estado amazdnico
Epidemiological and clinical agudos e os incentivos recebidos para a plantacéo de dendé. O | do Para, na Amazonia brasileira, de 2006 a i i U w
D . L Y do Parad como area endémica para a “Doenga de
features. diagnostico de DCA considerou critérios parasitol6gicos, | 2012. Chagas”
Costa et al (2015) sorolégicos e clinico-epidemiolégicos, de acordo com as &
diretrizes do Ministério da Saude do Brasil. O Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi utilizado como base de
dados.
O estudo epidemioldgico de coorte retrospectivo coletou dados A ocorréncia de surtos de DCA na Amazodnia
Acute Chagas disease associated de casos de doenga de Chagas aguda (DCA) em nove municipios . ~ . afetou individuos de ambos o0s sexos, adultos
o . . S : Descrever informagdes clinicas, | . . . . :
with ingestion of contaminated do interior do estado do Amazonas, ocorridos de 2004 a 2022. . T : jovens, residentes em areas rurais e periurbanas e
: - S - . epidemioldgicas e de manejo dos casos de . - O
04 | food in Brazilian western MEDLINE Os dados primarios foram obtidos de pacientes durante os surtos, relacionados ao consumo de alimentos regionais.
L : - doenca de Chagas aguda (DCA) por o . .
Amazon enquanto os dados secundarios foram extraidos de prontuarios transmissio oral no estado do Amazonas O diagndstico precoce é um fator importante na
Sousa et al (2023) médicos da Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor ' vigilancia. Houve baixa frequéncia de alteracoes
Vieira Dourado (FMT-HVD) em Manaus. cardiacas.
Outbreak of acute Chaoas Foi realizado um inquérito soroepidemioldgico, cujo | Investigar e relatar um surto de doenga de | O surto de doenga de Chagas aguda na regido da
05 g MEDLINE instrumento incluia formulério de entrevista (para coleta de | Chagas aguda (DCA) associado ao consumo | Amazonia, reforca a necessidade de estabelecer

disease associated with oral

dados epidemioldgicos), exame clinico, coleta de amostras

de agai contaminado.

protocolos de assisténcia médica integrada e
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transmission in the Rio Negro
region, Brazilian Amazon
Souza-Lima et al (2013)

bioldgicas para testes soroldgicos, esfregago de sangue espesso,
hemograma completo, hemaglutinacéo (HE),
imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio imunoenziméatico
(ELISA), reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
eletrocardiograma (ECG) e exame de térax.

vigilancia preventiva para evitar a propagacéo da
doenca.

Acute Chagas disease in the
state of Pard, Amazon Region: is

O estudo descritivo analisou 0s casos notificados e confirmados
da doenca de Chagas aguda (ACD) no estado do Pard, na regido

Avaliar a ocorréncia e o perfil dos casos
notificados e confirmados da doenga de

Foi observado um aumento na incidéncia de casos
confirmados de ACD devido a transmissao oral,

06 it increasing? LILACS amazonica do Brasil, no periodo de 2000 a 2016, com énfase na Chagas aguda (ACD) no’estado do Parg, principalmente nos meses de agosto a dezembro,
L . . Brasil, ao longo de um periodo de 16 anos e L - ~ :
Santos et al (2018) distribuicdo geografica dos casos registrados. L . coincidindo com o pico de producéo de agai.
a distribuicdo geogréfica dos casos.
Human acute Chagas disease: O estudo de caso-controle prospectivo incluiu achados clinicos e
changes in factor VII, activated epidemioldgicos de 102 individuos infectados atendidos no | Investigar alteragBes na fungdo hepética,
protein C and hepatic enzymes Estado do Para no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de | niveis de fatores de coagulacdo e carga | O estudo fornece evidéncias de que o distdrbio na
07 | from patients of oral outbreaks LILACS 2016, com evidéncia epidemioldgica de transmissao oral aguda, | parasitaria na doenga de Chagas aguda | coagulacdo e na fungdo hepética estd ligado a
in  Par4d State (Brazilian analisando biomarcadores de funcdo hepética e coagulacdo. | (DCA) humana secundéaria a transmissdo | doenca de Chagas aguda em humanos.
Amazon) Foram coletadas amostras de sangue,realizados testes | oral do Trypanosoma cruzi.
Santos et al (2020) moleculares e estatisticos.
Chagas disease and its oral A maioria dos casos ocorre em pacientes jovens,
transmission in  Colombia: Foi realizado um estudo retrospectivo observacional em 56 | Descrever as principais caracteristicas | levando a alta mortalidade: 12,5%. A presenca de
08 chronicles of an epidemia. EMBASE pacientes de oito surtos de doenca de Chagas aguda que | clinicas de oito surtos de doenga de Chagas | sindrome febril prolongada associada a derrame
Description of eight outbreaks ocorreram na Colémbia, desde novembro de 2008 a maio de | aguda ocorridos na Colémbia entre 2008 e | pericardico, edema palpebral bilateral e bloqueio
(2008-2010) 2010 2010, associados a transmissdo oral. AV de primeiro grau, sugere fortemente a presenca
Echeverria et al (2014) de miocardite chagésica aguda.
Nesta pesquisa experimental, quatro métodos diferentes de
Extraction of Trvpanosoma extracdo de DNA gendmico foram testados para detectar | Comparar a quantidade e a qualidade do
. p . Trypanosoma cruzi em amostras de acai artificialmente | DNA de Trypanosoma cruzi isolado do acai | A deteccdo de T. cruzi em alimentos é crucial para
cruzi DNA from food: a - i B - i . s h S
contribution to the elucidation coptammado. qugm utilizados dons'metodo_s com CTAB e dqls artnfncna_lmente contammadq com ce_lulas de | evitar a transmlssao oral da doe_nga de Chagas e
09 of acute Chagas disease MEDLINE métodos comerciais (DNAzol® e Nucleo Spin®) paraa extragdo | T. cruzi, usando quatro métodos diferentes | deve ser parte integrante das medidas de seguranca
outbreaks g de DNA. A concentracdo e a pureza do DNA extraido foram | de extracdo de DNA, com énfase na | em todas as etapas da cadeia de fornecimento do
- avaliadas espectrofotometricamente. A concentracéo e a pureza | aplicacdo da técnica de PCR para deteccdo | acai.
Ferreira et al (2016) : - x R - .
do DNA extraido foram avaliadas, e a deteccdo de T. cruzi foi | do parasita em alimentos.
realizada por PCR.
High-Resolution Molecular Esse estudo epidemiolégico observacional envolveu 70 | Determinar as possiveis fontes de A c_ontammagao de ahmgntos ou bebidas,
. . ) - . . - - - possivelmente por fezes de triatomineos no surto
Typing of pacientes suspeitos de infeccdo oral por T. cruzi. Os pacientes | transmisséo oral, por meio de ferramentas ~ .
- - - . - de Restrepo e por secre¢des de gambas no surto de
Trypanosoma cruzi in 2 Large foram confirmados como infectados por meio de testes | moleculares, durante os surtos ocorridos nos . . . . x
10 MEDLINE Paz de Ariporo, é uma fonte provavel de infecgdo

Outbreaks of Acute Chagas
Disease in Colombia
Hernandez et al (2016)

parasitoldgicos, sorolégicos, qPCR e genotipagem de T. cruzi,
bem como anélise de microssatélites em amostras qPCR-
positivas.

municipios de Restrepo, Departamento de
Meta, e Paz de Ariporo, Departamento de
Casanare.

por T. cruzi. Além das mudancas ambientais
intensivas nas regides, que desempenharam um
papel importante na ocorréncia desses surtos.
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11

Manifestations of the Biggest
Outbreak of Chagas Disease due
to Oral Infection in Latin-
America

Marques et al (2013)

MEDLINE

O estudo avaliou 103 casos positivos, dos quais 76 (74%) tinham
idade < 18 anos (idade média: 9,1 + 3,1 anos) e 27 (26%) tinham
idade > 18 anos (idade média: 46 + 11,8 anos). Todos 0s
pacientes passaram por avaliagdes clinicas e ECG. Se os
pacientes apresentaram palpitacdes ou alteragfes evidentes no
ritmo cardiaco no inicio, foi realizado monitoramento ECG
ambulatorial.

Descrever as alteraces eletrocardiograficas
ocorridas na populagdo estudada durante o
surto causado pela ingestdo de suco de
goiaba contaminado.

Este estudo relata 0 maior nimero de casos no
mesmo surto de doenga de Chagas aguda causado
por contaminag&o oral, com ECGs registrados. As
alteragBes no ECG com indicagdo de miocardite
aguda e arritmias foram as anormalidades mais
frequentes.

12

The risk of oral transmission in
an area of a Chagas disease
outbreak in the

Brazilian northeast evaluated
through entomological,
socioeconomic and

schooling indicators
Monsalve-Lara et al (2021)

EMBASE

Foram coletadas Informagdes socioecondmicas, escolaridade,
estrutura dos ambientes peridomiciliares e domésticos de 67
moradores da zona rural de Marcelino Vieira, juntamente com
indicadores entomolégicos.

Compreender os fatores relacionados aos
surtos da doenca de Chagas na regido
semiarida do Nordeste do Brasil, com foco
em um surto ocorrido em 2016 nos arredores
de Marcelino Vieira, no estado do Rio
Grande do Norte.

Foi destacada a necessidade de programas de saide
publica que abordem a transmisséo oral da doenga
de Chagas, especialmente em regides com baixa
renda, baixo nivel de educacdo e falta de
conhecimento sobre as formas de transmisséo.

13

Oral transmission of Chagas
disease: Typing of Trypanosoma
cruzi from five outbreaks
occurred in Venezuela shows
multiclonal and common
infections in patients, vectors
and reservoirs

Mufioz-Calderén et al (2013)

EMBASE

Parasitas foram cultivados em meio LIT, e o0 DNA foi extraido
de isolados de T. cruzi, que foram caracterizados por PCR com
trés alvos moleculares, seguidos pela clonagem e
sequenciamento dos produtos de ocorréncia para determinar os
genétipos dos diferentes DTUs, juntamente com o
desenvolvimento de um novo ensaio de PCR para discriminar as
populagbes Tclb e Tcld. Além disso, foi realizado
sequenciamento SL-IR para analise da diversidade genética.

Caracterizar uma cepa de T. cruzi que
infectou pacientes, reservatérios e vetores
em cinco dos seis surtos de transmissdo oral
da doenga de Chagas na Venezuela.

A pesquisa incluiu principalmente o haplétipo
Tcld em amostras de pacientes, mas também
encontrou casos de infecgbes multiclonais,
incluindo uma possivel hibridag&o entre haplétipos
Tcla e Tclb, ressaltando a necessidade de estudar a
suscetibilidade de diferentes hapl6tipos nos
tratamentos farmacol6gicos para melhorar a
eficicia do tratamento da doenca de Chagas
transmitida oralmente.

14

Orally-transmitted
disease: Epidemiological,
clinical, serological and
molecular outcomes of a school
microepidemic in Chichiriviche
de la Costa, Venezuela

Noya et al (2016)

Chagas

EMBASE

Este estudo transversal realizou uma triagem completa com
coleta de uma amostra de sangue por pungao venosa para exames
sorolégicos (IgM e 1gG) para rapida identificagdo dos casos
suspeitos de doenca de Chagas aguda. Dos soroldgicos positivos,
foi coletada uma segunda amostra de sangue para cultura e PCR,
bem como uma amostra de saliva.

Relatar, por meio de dados clinicos,
sorolégicos e moleculares, um surto de
doenca de Chagas aguda ocorrido em uma
comunidade rural costeira no litoral central
da Venezuela ap6s o consumo de um suco
artesanal de goiaba preparado na escola
local.

indicou que a ingestdo de suco artesanal de goiaba,
distribuido nas escolas, foi o veiculo do T. cruzi. A
transmissdo alimentar permitiu a ingestdo de um
grande indculo, refletido pela gravidade dos casos,
pela elevada carga parasitaria nos pacientes, pela
demonstracdo do agente causador na maioria deles
e pela invasdo sisttmica do T. cruzi em caso
autopsiado.

15

Molecular  epidemiology  of
human oral Chagas disease
outbreaks in Colombia

Ramirez et al (2013)

MEDLINE

Para determinar os gendtipos de cada clone das amostras
coletadas foi utilizada a técnica de PCR, seguida de uma
precipitacdo com isopropanol e sequenciados pelo método
didesoxi-terminal em um sequenciador capilar automético. As
sequéncias resultantes foram editadas no programa de
alinhamento automatico e manual de sequéncias MEGA 5.0 e
receberam seus nimeros de acesso

Determinar as relagBes genéticas entre
clones de um mesmo surto oral na Colémbia,
observando grupos de alelos especificos por
meio do diferente nimero de gendtipos
multilocus.

O estudo detectou que os gendtipos das linhagens
Tcl e TclV tiveram impacto significativo no surto
estudado, o que demonstrou a relevancia da
transmissdo oral no cendrio epidemioldgico, além
de sugerir que areas onde a transmisséo vetorial foi
interrompida, novos casos agudos da doenca de
Chagas podem surgir como um problema potencial
de satde publica.
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Epidemiological profile of acute
Chagas disease in individuals

Esse estudo de coorte retrospectivo coletou notificagdes de casos
suspeitos de DCA da Secretaria Municipal de Salde de Breves
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017.Foram

Analisar o perfil epidemiol6gico dos
individuos com casos suspeitos de DCA no

A transmissdo oral do T. cruzi tem se tornado cada
vez mais elevada na regiéo de estudo e programas
de educagdo em salde precisam  ser

16 | infected by oral transmission in LILACS avaliadas oito variaveis demograficas: més de inicio dos L ) . P .
. . L - . . - municipio de Breves, localizado no estado | implementados como estratégias para garantir boas
northern Brazil sintomas clinicos, idade, escolaridade, sexo, tipo de moradia, . . o o - ~
. ok ; M P do Par4, Brasil. praticas de fabricagdo de alimentos néo
Sampaio et al (2020) forma de transmissdo, local de infeccdo e diagndstico
- . processados.
confirmado em laboratério.
Esse estudo de coorte retrospectivo utilizou dados
epidemioldgicos do Departamento de Saide Municipal de
Breves, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017, para Os resultados indicam que o consumo de acai
Oral Transmls_smn ) 'of analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com_suspelta~de Investigar um surto de doenca de Chagas contaminado foi uma fonte de infecgéo para um
Trypanosoma cruzi, Brazilian doenca de Chagas aguda. Foram coletadas informagdes X . 2. | surto de doenca de Chagas aguda na regido
17 MEDLINE e : . e aguda em uma regido endémica de maléria . > . P
Amazon demogréficas de 10 pacientes e realizados exames laboratoriais, A 2 amazonica brasileira, destacando-se a importancia
S . na Amazonia brasileira. . - L
Santana et al (2019) xenodiagnéstico e cultura de T. cruzi em amostras de sangue de de revisar regulamentacdes exigidas para a
8 pacientes. Uma amostra de suco de agai consumido por essas pasteurizagao do suco de agai.
pessoas também foi coletada para detecgéo de parasita, mediante
anélise genética.
Spatial distribution of acute O estudo descr~|t|vo analisou dados obtidos no por:cal do Sistema ) o ) A ocorréncia da transmissio estd associada mais
cases of chagas de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), | Investigar a epidemiologia dos casos agudos .
- . . e frequentemente ao consumo de alimentos como o
18 | disease reported from 2010 to MEDLINE considerando o nimero de casos nos anos de 2010 a 2020 por | de DC notificados no Estado do Amazonas : : -
. R o . o : S f suco de agai e tem sido relatada com frequéncia ao
2020 in the state of amazonas municipio de notificacdo, além de varidveis epidemioldgicas, | no periodo de 2010 a 2020. A o
. P s longo dos ultimos anos entre municipios.
Santos et al (2023) como sexo, raga/cor, faixa etaria e modo de transmisséo.
Triatomineos silvestres em ec6topos naturais,
Investigacion de vectores y Este estudo descritivo realizou uma pesquisa entomoldgica no como palmeiras dentro ou na periferia de
reservorios en brote de Chagas municipio de Aguachica, na Coldémbia, de 11 casos confirmados . L comunidades rurais passam a ter maior
. S - - . Analisar os achados entomoldgicos e e x ox ;
agudo por posible transmision em 3 de junho de 2010, por meio da técnica de captura manual s : participacdo na transmissdo oral do T. cruzi,
19 . MEDLINE ! . . A parasitoldgicos do surto ocorrido em L < o
oral en Aguachica, Cesar, por hora/homem em A&reas intra e peridomiciliares e . devido & intrusbes esporadicas na casa do homem
. - N PR S Aguachica, Cesar, em 2010 : . -
Colombia simultaneamente a aplicacdo de inquérito domiciliar para gue podem contaminar seus alimentos e bebidas e
Soto et al (2014) determinagdo de fatores de risco em 58 domicilios da regiéo. causar surtos de Chagas aguda, afetando todos os
membros da familia.
Investigacao de surto de doenga Nesse estudo descritivo, realizou-se uma pesquisa entomoldgica " _—
2 o . . x Confirmar e descrever um surto da doenga | Os achados corroboram para a ocorréncia do surto
de Chagas aguda na regiao nas provaveis localidades de infeccao de doenca de Chagas de Chagas aguda por transmissdo oral na | de doenga de Chagas aguda de transmissdo oral
20 | extra-amazobnica, Rio Grande MEDLINE aguda, baseado nos registros de atendimentos médicos e gas ag P b gas ag '

do Norte, Brasil, 2016
Vargas et al (2016)

entrevistas com os casos suspeitos, entre 16 de setembro e 19 de
novembro de 2015.

mesorregido Oeste Potiguar, Rio Grande do
Norte, Brasil.

provavelmente pela ingestdo do caldo de cana
contaminado por triatomineos infectados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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4. Discussao

A transmissdo da doenca de Chagas por via oral ja é relatada no Brasil desde 1967, com o primeiro surto identificado
na cidade de Teutbnia (RS) em um episodio de microepidemia de miocardite chagasica aguda e grave, em local isento de
triatomineos (Sampaio et al. 2020). Na regido amazodnica, o primeiro caso de infeccdo oral de que se tem registro foi descrito por
Shaw et al. em 1968 no municipio de Belém (PA), em trés integrantes de uma mesma familia que apresentaram tripanosomas
em seu sangue apds exame de gota espessa. Nessa época, a principal forma de transmissdo da doenga de Chagas era por meio
vetorial, através de vetores de diferentes espécies, como Triatoma infestans, Rhodnius prolixus e Triatoma dimidiata (Monsalve-
Lara et al., 2021).

Devido a isso, campanhas para controle e prevencdo dos meios vetoriais de contagio com o Trypanosoma cruzi foram
instauradas no Brasil, como o “Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh), que recomendava o uso de medidas
preventivas contra 0s possiveis vetores dessa doenca, e o “Amazon Country Initiative-AMCHA”, iniciativa internacional que
contou com apoio dos paises da américa-latina, como Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Franca, Guiana, Peru e Venezuela e
do Caribe como Suriname. Essa delegagdo tinha como objetivo proporcionar a vigilancia e prevencao da transmissao vetorial do
Trypanosoma cruzi na Amazonia. Apesar da infeccéo por via vetorial na doenca de Chagas ter reduzido drasticamente no Brasil
desde 1980, os casos agudos dessa doenga ainda continuam a ser relatados (Monsalve-Lara et al. 2021).

A contaminac&o oral pode ocorrer por meio do consumo de frutas, como o suco de acai (Euterpe oleracea), suco de
bacaba (Oenocarpus bacaba), Coco (Cocos nucifera), caldo de cana-de-agucar (Saccharum spp.), goiaba (Psidium guajava),
pataud (Oenocarpus bataua) e carne de animais silvestres, como capivara, tatu e gamba. Desses alimentos, 0 que se destaca
como responsavel pela maior quantidade de casos de contaminacdo é o agai, visto que essa fruta é tipica e popular da regido
amazonica no norte do Brasil, sendo consumida na forma de sucos ou sorvetes, e que nos Gltimos anos ganhou relevancia devido
aos beneficios a salide associados a sua capacidade antioxidante e valor nutricional, fatores esses que contribuem para que 0
Brasil seja 0 maior produtor, consumidor e exportador mundial de acai e hoje sua expansdo econdmica, j& atinge novos mercados
no sudeste do pais e alguns paises da Europa, Estados Unidos, Japdo e China (Ferreira et al., 2016).

Outros importantes fatores associados a transmissao de Trypanosoma cruzi sdo: a) a construcdo de casas proximas as
matas com palmeiras que geralmente sdo habitadas por triatomineos, b) o intenso processo de desmatamento que reduz a &rea de
mata nativa e reduz a distancia do vetor até o ser humano, ¢) exposic¢do dos frutos como acgai proximo a ldmpadas e fontes de
eletricidade, que sdo locais que atraem vetores dos géneros Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus, d) as condigdes habitacionais
também podem favorecer a contaminago, como “casas de taipa”, acimulo de pedras, tijolos ou madeira proximos a casa, sdo
ambientes que propiciam a invasao pelo vetor (Cardoso et al., 2020).

Além disso, 0 avanco do desmatamento ostensivo tem reduzido o nimero de espécies selvagens que servem como fonte
alimentar para os vetores da doenca de Chagas. Quando o ambiente se apresenta inalterado os triatomineos possuem uma
diversidade de espécies de mamiferos selvagens que servirdo como seu meio de alimentagdo. Quando o nimero de espécies de
mamiferos ¢ grande, o “pool” de hospedeiros infectantes ¢ diluido, o que recebe o nome de “Efeito Diluidor”, processo esse que
contribui para reducédo da exposicdo a doencas transmitidas por esses vetores. Todavia, a reducdo das areas de matas reflete no
decréscimo da diversidade de espécies nativas de mamiferos, o que leva a concentragdo da fonte alimentar em poucos animais e,
portanto, aumenta a carga parasitaria e a prevaléncia de contaminacdo com o Trypanosoma cruzi (Cardoso et al., 2020).

Segundo boletim epidemioldgico do Ministério da Sade acerca da doenga de Chagas aguda no Brasil, foram registrados
1570 casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) entre os anos de 2000 e 2013, 1081 desses casos foram transmitidos por via oral
(68,9%). Dentre as regibes, o Norte foi 0 que apresentou o maior percentual de casos confirmados: 1430, sendo a maioria
presentes no estado do Para, com a concentracao de 74,7% dos casos. Segundo Santos et al., foram registrados, em uma série

histérica de 1996 a 2016, 2155 casos de DCA somente no estado paraense. Os dados de 1996 a 2001 foram computados pela
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Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Salde, e a partir de 2002 até 2016 foram computados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacfes (SINAN).

A forma de transmissdo mais prevalente foi a oral, responsavel por 74,3% dos casos, seguida da via vetorial (13,7%),
ignoradas (11,2%), transplacentarias (0,2%), acidentais (0,2%) e outras (0,4%). E necessario pontuar que 0s casos de transmissio
por via oral no Para, comecaram a ser registrados no SINAN a partir de 2007, o que pode corresponder a uma subnotificacdo
desse tipo de transmissao antes desse periodo (dos Santos et al., 2018).

Apesar do combate a transmissdo vetorial da doenga de Chagas, a ocorréncia dessa doenca ainda ndo foi erradicada na
regido amazonica devido a permanéncia da transmissao do T. cruzi por via oral, 0 que se correlaciona fortemente com o periodo
de colheita do acai que se concentra no segundo semestre do ano, nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro,
coincidindo justamente com os meses de maior notificacdo de casos de doenca de Chagas, que sdo setembro, outubro, novembro,
dezembro e janeiro. Esses dados sugerem que a infecgdo com Trypanosoma cruzi por via oral apresenta um aspecto sazonal na
regido amazonica (Sampaio et al., 2020; dos Santos et al., 2018).

A transmisséo por via oral pode apresentar maior letalidade de sintomas do que pela via vetorial, o que pode ser reflexo
ndo s6 da maior eficiéncia na penetracdo ao nivel da mucosa gastrica pelas tripomastigotas, mas também porque a carga
parasitaria ingerida € maior do que aquela que penetra a pele através dos excrementos. Dessa forma, a manifestacéo clinica mais
caracteristica da contaminacdo por via oral é a febre prolongada, que pode vir acompanhada de outros sintomas, como: cefaléia,
mialgia, astenia, vomitos, erup¢des cutaneas, miocardite aguda, insuficiéncia cardiaca, hematémese, tosse, edema de face ou
membros inferiores, arritmias e dores torécicas (Ferreira et al., 2016).

Assim, baseado nas evidéncias clinicas, um estudo de 2023, conduzido por Sousa et al. buscou descrever os principais
sintomas apresentados por 147 pacientes do estado do Amazonas que tiveram a infeccdo com doenca de Chagas aguda por via
oral confirmadas. A sindrome febril foi disparadamente o sintoma mais comum entre os pacientes analisados, estando presente
em 123 casos (91,8%) e foi seguida de outros sintomas, como astenia (53,7%), mialgia/artralgia (53%), dor de cabeca (42,5%),
edema (32%), vomito (20,9%), dor epigastrica (19,4%), erupcdo cutanea (18,6%), palpitacdo (12,7%), hematdria (11,2%) e o0s
sintomas menos frequentes foram tontura (9,7%), hepatomegalia (8,9%), esplenomegalia (8,2%) e meningoencefalite (1,3%) (de
Sousa et al., 2023).

5. Concluséo

Atualmente, a transmissao por via oral do Trypanosoma cruzi é a principal forma de infeccdo para a doenca de Chagas
nos paises da América-Latina, assim, faz-se necessario que medidas de controle desse meio de transmissdo sejam executadas o
quanto antes, visando reduzir o quantitativo de casos dessa doenca.

Diversos programas e agdes ja foram implementadas com esse intuito, como o decreto n° 326 de 20 de janeiro de 2012
instituido no Para que estabelece técnicas e procedimentos para 0 manuseio do acai, e as recomendacfes da Secretaria de
Vigilancia em Saude para prevengdo, controle e manejo clinico de casos por contaminagdo oral, para os 6rgdos de vigilancia
sanitaria, batedores de acai e toda a populacéo do estado do Para, no entanto essa medida nao apresentou nenhuma forte evidéncia
de diminuicdo do nimero de casos de doenga de Chagas aguda na regido (dos Santos et al 2018). Desta forma, as campanhas
com o objetivo de minimizar as infec¢Bes orais por T. cruzi devem ser revisadas e atualizadas periodicamente, com intuito de
melhorar seus resultados.

Outra alternativa que pode ajudar no combate a transmissdo do T. cruzi por meio oral é a conscientizacao e divulgacdo
de materiais informativos acerca desse meio de infecgdo para a sociedade, uma vez que ao saberem que 0 consumo de agai sem
0 correto processamento também é um risco de contaminacgdo, a populacdo podera aderir de forma satisfatdria de forma

satisfatoria as campanhas e projetos realizados pelo governo. Um exemplo da importancia de se conscientizar a populagao acerca
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desse tema foi descrito em um estudo realizado no semiérido do nordeste brasileiro, em que os moradores da regido conheciam
a forma de transmissdo vetorial, mas apenas 7% dos entrevistados relataram saber do risco de transmissdo por meio de
contaminacdo oral (Monsalve-Lara et al., 2021).

A possibilidade do elevado indice de infeccdo oral por T. cruzi no consumo in natura do acai, principalmente pela
populacdo regional na Amazoénia Ocidental foi confirmada por diversos autores presentes neste trabalho. Sugerindo desta forma
que a contaminagdo oral do agai promova diversos impactos, como: diminuicdo econémica, devido ao elevado processo de venda
local e exportacdo do fruto para outros paises, impacto nutricional, pois trata-se do alimento mais consumido pela populacao
local, com elevada fonte nutricional, e uma vez contaminado torna-se improprio para consumo, e 0 mais importante, impacto na
salide da populacdo, pois uma vez infectado pelo T. cruzi, o individuo pode apresentar manifestacdo da DCA, promovendo
severas morbidades e em alguns casos mortalidade.

Assim, sugere-se que sejam necessarios mais estudos sobre a doenga de Chagas aguda, contemplando a epidemiologia
e manifesta¢des clinicas, dos casos transmitidos oralmente, a fim de os comparar com outros meios de infeccdo, para elucidar

quais sdo as reais dimensdes e 0s agravos da contaminacao oral em relagdo as outras vias.
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